DOI: 10.30829/jumantik.v7i1.10170

Research Article

Pengaruh Aktivitas Fisik Intensitas Sedang terhadap Penurunan Kadar Glukosa
Darah Sewaktu pada Laki-Laki Obesitas

Dian Syafitri!, Khairun Nisa Berawi?, Efrida Warganegara®

!Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung
2Bagian Fisiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung
3Bagian Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung

Abstract

Obesity is a problem that concerns the world. The increasing of obese prevalence is
relate to the risk of comorbidities that occurs through the insulin resistance mechanism.
Moderate intensity physical activity can prevent insulin resistance and increase insulin
sensitivity. The method is numerical comparative analytic research with a quasi-experimental
design and the method of taking the repetitive measurement data (pre test - post test design)
with a control group. Total of the samples are 30 people, divided into positive control groups
(K1), negative control group (K2) and the treatment group (P). Analysis using Paired T-Test
shows the value of p = 0.087 in group P1, p = 0.058 in group P2 and p = 0,000 in group P.
Analysis using One Way Anova shows the value of p= 0.002 between P and K1, p= 0.085
between P and K2, p= 0.474 between K1 and K2. There is a statistically significant effect of
moderate-intensity physical activity in the form of 30 minutes of brisk walking on lowering
blood glucose levels in obese men.

Keywords: Blood glucose level, insulin resistance, moderate intensity of physical activity,
obesity.

Pendahuluan berkembangnya pola hidup sedenter (kurang
Obesitas adalah keadaan akumulasi lemak gerak) dan nutrition transition yakni perubahan
berlebih pada jaringan adiposa tubuh yang dapat pola diet menjadi konsumsi makanan tinggi
menyebabkan gangguan Kesehatan (WHO, lemak, tinggi garam, tinggi glukosa, junk food
2017). Obesitas merupakan permasalahan yang dan fasfood (Park et al., 2020).
menjadi perhatian dunia karena prevalensinya Peningkatan prevalensi obesitas berbanding
yang terus meningkat di dunia, di Indonesia dan lurus dengan prevalensi penyakit penyerta
di  Provinsi Lampung berdasarkan Riset (komorbid) yang ditimbulkan oleh obesitas
Kesehatan Dasar tahun 2018 (Badan Litbang seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit
Kesehatan, Kementrian Kesehatan RI, 2018). jantung, dislipidemia, kelainan saluran
Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan antara  pencernaan, penyakit reproduksi (Pantalone et
intake kalori dan pengeluaran kalori (Ercho etal., al., 2017). Obesitas menyebabkan disfungsi
2016). Ketidakseimbangan ini dipicu oleh adiposit sehingga terjadi sekresi berbagain
sitokin proinflamasi yang memicu
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(hiperglikemia) yang dalam jangka panjang
berkembang menjadi diabetes melitus (Segula,
2014).

Penelitian yang melibatkan  laki-laki
obesitas usia 18-49 tahun dengan jumlah sampel
11.075 menunjukkan bahwa 75% terdiagnosis
diabetes melitus. Hal ini menunjukkan bahwa
obesitas menjadi prediktor utama pada
perkembangan  penyakit  diabetes  melitus
(Koelmeyer et al., 2016). Terdapat 4 pilar utama
penanganan penyakit diabetes melitus berupa
edukasi, perencanaan makanan, aktivitas fisik
dan intervensi farmakologi (Inda Mujisari et al.,
2021).

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan
tubuh oleh otot rangka yang memerlukan
pengeluaran energi. Penelitian menunjukkan
bahwa orang dewasa sehat berusia 28 hingga 65
tahun memerlukan aktivitas fisik intensitas
sedang selama minimal 30 menit apada 5 hari
setiap minggu untuk meningkatkan dan menjaga
Kesehatan (William L Haskell 1, I-Min Lee,
Russell R Pate, Kenneth E Powell, Steven N
Blair, Barry A Franklin, Caroline A Macera,
Gregory W Heath, Paul D Thompson, 2017).
Penelitian lain menunjukkan bahwa 1 Kkali
melakukan aktivitas fisik itensitas sedang dapat
meningkatkan ambilan glukosa sebesar 40%
(Vetrivel Venkatasamy et al., 2013). Aktivitas
fisik intensitas sedang yang umumnya dengan
berjalan cepat selama 30 menit atau setara
dengan 55-70% denyut nadi maksimal (William
L Haskell 1, I-Min Lee, Russell R Pate, Kenneth
E Powell, Steven N Blair, Barry A Franklin,
Caroline A Macera, Gregory W Heath, Paul D
Thompson, 2017).

Penelitian Herwanto dkk pada tahun 2016
menunjukkan bahwa aktivitas fisik berlari
memberikan efek bermakna terhadap kadar
glukosa darah pada pria dewasa (Herwanto et al.,
2016). Aktivitas fisik intensitas sedang dapat
meningkatkan  sensitivitas  reseptor insulin
sehignga meningkatkan utilisasi penggunakan
glukosa oleh sel, jaringan dan otot. Efek
langsung terhadap glukosa darah dapat dilihat
pada 2-72 jam setelah melakukan aktivitas fisik
intensitas sedang (Bird & Hawley, 2017). Hal ini
terjadi karena serapan glukosa tetap meningkat

hingga 120 menit setelah aktivitas fisik intensitas
sedang karena peningkatan glucose transporter
(GLUT) 4 di memberan plasma dan tulubus T
(Kristin I. Stanford L & J., 2014).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik
untuk mengetahui pengaruh aktivitas fisik
intensitas sedang terhadap kadar glukosa darah
sewaktu dan mengetahui rerata penurunan
glukosa darah sewaktu setelah melakukan 1 kali
aktivitas fisik intensitas sedang pada laki-laki

obesitas di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.
Metode

Penelitian ini merupakan jenis analitik

komparatif numerik berpasangan dengan desain
quasi eksperimental dan metode pengambilan
data dengan pengukuran berulang (pre test-post
test design) dengan kelompok kontrol. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Oktober tahun 2019 di
Lapangan Sepak Bola Universitas Lampung dan
mendapat pendampingan langsung dari seorang
dokter ahli ilmu faal olahraga. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini berdasarkan
rumus hitung numerik berpasangan sebanyak 30
subjek yang terdiri atas 20 orang obesitas grade
Il atau indeks masa tubuh (IMT) >30 kg/m? dan
10 orang dengan IMT normal yaitu 18,55-22,99
kg/m?,

Definisi operasional variabel penelitian ini
yaitu: 1) aktivitas fisik intensitas sedang
merupakan aktivitas yang dapat dilakukan sambil
mengobrol dan bertahan selama 30-60 menit atau
setara dengan 55-70% denyut nadi maksimal.
Alat ukur yang digunakan adalah stopwatch
dengan skala ukur numerik dan hasil ukur dalam
menit. 2) Glukosa darah sewaktu merupakan
kadar glukosa darah yang diukur dalam satu
waktu atau keadaan tidak berpuasa. Alat ukur
yang digunakan adalah glukometer dengan skala
ukur numerik dan hasil ukur dalam mg/dl.
Spesimen yang digunakan adalah darah kapiler.

Penelitian terbagi dalam 3 kelompok yaitu
kelompok kontrol negatif (K1) terdiri atas 10
orang obesitas grade Il yang tidak diberikan
intervensi, kelompok kontrol positif (K2) terdiri
atas 10 orang dengan IMT normal yang tidak
diberikan intervensi dan kelompok perlakuan (P)
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terdiri atas 10 orang obesitas grade Il yang
diberikan aktivitas fisik intensitas sedang berupa
berjalan cepat selama 30 menit. Pemeriksaan
glukosa darah pretest dilakukan pada seluruh
kelompok  sebelum  diberikan intervensi
sedangkan posttest dilakukan pada menit ke 120
setelah kelompok intervensi melakukan aktivitas
fisik intensitas sedang berupa berjalan cepat
selama 30 menit.

Hasil Penelitian

Pengolahan dan analisis data dengan
menggunakan perangkat lunak komputer. Uji
normalitas menggunakan Shapiro Wilk karena
total sampel kurang dari 50 subjek. Uji bivariat
dilakukan menggunakan Paired T Test untuk
mengetahui perbedaan rerata pretest dan posttes
kemudian dilanjutkan dengan One Way Anova
untuk mengetahui perbedaan rerata pada masing-
masing kelompok.

Karakteristik dasar sampel penelitian dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik dasar sampel

Karakteristik Rerata
K1 K2 P
Usia (tahun) 20,80 18 20,20
IMT (kg/m?) 37,82 21,66 33,32
GDS Pretest (mg/dL) 95,4 94,2 96,4
GDS Postest (mg/dL) 91,6 85,9 76,8
Tabel 2. Uji Shapiro Wilk dan Paired T Test
Shapiro Wilk
Kelompok Nilai P
Pretest Posttest

K1 (n=10) 526 289

K2 (n=10) ,083 ,646

P (n=10) ,054* ,095

Paired T Test
Selisih (mg/dL) Nilai P

K1 (n=10) 3,7 ,087

K2 (n=10) 8,3 ,058

P (n=10) 29,6 ,000

*transformasi data dengan sqrt
Berdasarkan tabel di atas data pada HO. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak

kelompok K1 dan K2 terdistribusi normal
dengan nilai p>0,05. Pada kelompok P, data
posttest terdistribusi normal sedangkan data
pretest tidak terdistribusi normal sehingga
dilakukan transformasi menggunakan sgrt dan
didapatkan nilai p=,054 dari angka semula yaitu
p=,042. Dapat disimpulkan bahwa seluruh data
sudah terdistribusi normal.

Paired T Test dilakukan untuk melihat
apakah terdapat perbedaan rerata nilai GDS
pretest dan posttest. Kelompok K1 DAN K2
menunjukkan nilai p>0,05 yang berarti menerima

terdapat perbedaan bermakna secara statistik
rerata nilai GDS pretest dan posttest pada kedua
kelompok tersebut. Kelompok P menunjukkan
nilai p<0,05 yang berarti menolak HO. Dapat
disimpukan bahwa terdapat perbedaan bermakna
secara statistik rerata nilai GDS pretest dan
posttest pada kelompok perlakuan.

Peneliti melakukan uji bivariat tambahan
yaitu One Way Anova untuk mengetahui apakah
terdapat perbedaan rerata kadar GDS posttest
pada masing masing kelompok yang dapat dilihat
pada tabel 3.
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Tabel 3. Uji Homogenitas, One Way Anova dan Bonferroni

Uji Homogenitas Nilai P
Kadar GDS Posttest ,529
One Way Anova N Nilai P
Kadar GDS Postest 30 0,003
Uji Bonferroni Kelompok Nilai P
K1 K2 A74
P ,002
K2 K1 474
P ,085
P K1 ,002
K2 ,085

Nilai p pada uji homogenitas data adalah
p>0,05 yaitu sebesar ,529. Dapat disimpulkan
bahwa data kadar glukosa darah sewaktu posttest
pada penelitian adalah homogen. Sehingga dapat
dilanjutkan dengan melakukan uji parametrik
One Way Anova dengann ilai p didapatkan
sebesar p=,003. Hal ini menunjukkan bahwa HO
ditolak karena nilai p<0,05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna secara statistik kadar GDS pada
masing-masing kelompok. Selanjutnya peneliti
melanjutkan pada uji Posthoc Bonferroni untuk
melihat secara spesifik kelompok mengalami
perbedaan. Hasilnya menunjukkan  bahwa
terdapat perbedaan rerata kadar GDS yang
bermakna secara statistik pada kelompok K1 dan
P dengan nilai p<0,05. Sedangkan tidak terdapat
perbedaan rerata kadar GDS yang bermakna
secara statistik antara kelompok K1 dan K2 serta
K2 dan P dengan nilai p>0,05.

Pembahasan
Penelitian ini dilakukan untuk melihat
pengaruh aktivitas fisik intensitas sedang

terhadap penurunan kadar glukosa darah sewaktu
pada laki-laki obesitas di Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung. Kadar glukosa darah
bertahan pada level tertentu sepanjang hari (70-
150 mg/dL). Kadar tersebut biasanya berada
pada level terendah pada pagi hari sebelum
makan dan meningkat setelah makan (Sherwood,
2014). Kadar GDS seorang individu dengan
spesimen darah kapiler dikatakan bukan diabetes
jika nilai GDS <90mg/dL, belum tentu diabetes
jika nilai GDS 90-199 dL, dan dikatakan diabetes
melitus jika nilai GDS >200 mg/dL (PERKENI,
2019).

Kelompok K1 yang terdiri atas 10 orang
obesitas yang tidak diberikan intervensi
didapatkan nilai pretest sebesar 95,4 mg/dL dan
nilai posttest sebesar 91,6 mg/dL. Terjadi
penurunan sebesar 3,7 mg/dL. Kadar tersebut
masih  dalam  kisaran normal. Hal ini
menunjukkan bahwa pada sampel obesitas,
proses pengaturan fisiologis tubuh terhadap
metabolisme glukosa masih baik. Obesitas dalam
menyebabkan resistensi insulin  membutuhkan
waktu yang cukup lama. Tetapi obesitas dini
akan meningkatkan risiko untuk terkena penyakit
kronis saat dewasa (Koelmeyer et al., 2016).
Studi lanjutan Professional Health menunjukkan
bahwa individu dengan IMT >35 kg/m? berisiko
tinggi untuk mengalami diabetes melitus
dibandingkan individu dengan IMT <23 kg/m?
(Sherwood, 2014).

Pemeriksaan kadar GDS pada kelompok K2
menunjukkan rerata GDS pretest sebesar 94,2
mg/dL dan posttest sebesar 85,9 mg/dL. Terjadi
penurunan sebesar 8,3 mg/dL. Hal ini
membuktikan bahwa pengaturan fisiologis yang
melibatkan  koordinasi antara insulin dan
glukagon untuk mempertahankan keadaan
normoglikemik pada orang normal terjadi dengan
baik. Penurunan yang terjadi pada K1 dan K2
tidak bermakna secara statistik. Kelompok
tersebut merupakan kelompok kontrol yang tidak
diberikan intervensi. Sehingga tidak ada proses
penggunaan glukosa sebagai sumber energi
secara signifikan.

Kelompok P menunjukkan hasil pretest
sebesar 96,4 md/dL dan posttest sebesar 76,8
mg/dL. Terjadi penurunan yang bermakna secara
statistik yaitu sebesar sebesar 20,33% atau 19,6
mg/dL. Selama melakukan aktivitas fisik
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intensitas sedang, tubuh memerlukan energi
berupa Adenosine Triphospate (ATP) yang
berasal dari metabolisme glukosa. Glikogenolisis
merupakan proses pemecahan simpanan energi
cadangan glikogen dalam hati menjadi glukosa.
Proses ini terjadi ketika kadar glukosa dalam
darah tidak mampu memenuhi kebutuhan energi
saat individu melakukan aktivitas fisik intensitas
sedang.

Proses glikogenolisis yang terjadi pada
setiap individu berbeda yaitu ada yang terjadi
secara lambat dan cepat. Hal ini terjadi karena
kebutuhan energi yang berbeda pula pada setiap
individu. Perbedaan tersebut dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti asupan makanan dan
kebiasaan berolahraga. Seorang individu dengan
asupan makanan tinggi glukosa sebelum
beraktivitas, glikogenolisis akan terjadi secara
lambat. Karena kadar glukosa dalam darah dapat
memenuhi kebutuhan energi dalam beberapa
waktu selama melakukan aktivitas fisik intensitas
sedang. Kebiasaan berolahraga akan membuat
tubuh seseorang tidak memerlukan energi lebih
banyak ketika melakukan aktivitas fisik,
sehingga proses glikogenolisis juga terjadi secara
lambat. Proses glikogenolisis akan
mempengaruhi kadar glukosa darah posttest yang
diperiksa. Efek langsung aktivitas fisik intensitas
sedang terhadap penurunan kadar glukosa darah
sewaktu dapat dilihat pada 2-72 jam setelah

beraktivitas.  Tetapi dapat pula terjadi
peningkatan kadar glukosa darah setelah
beraktivitas. Hal ini terjadi karena proses

glikogenolisis sedang berlangsung saat dilakukan
pemeriksaan kadar GDS (Herwanto et al., 2016).

Kesimpulan

Aktivitas fisik intensitas sedang memiliki
pengaruh bermakna secara statistik terhadap
penurunan kadar glukosa darah sewaktu pada
laki-laki obesitas di Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung. Rerata penurunan kadar
glukosa darah sewaktu adalah sebesar 20,33%
atau 19,6 mg/dL setelah 1 kali melakukan
aktivitas fisik intensitas sedang.
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